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Die folgenden Angaben sind den vom Anmelder eingereichten Unterlagen entnommen 

Prufungsantrag gem. § 44 PatG ist gestellt 

(w) Navigationssystem zur Durchfiihrung und Unterstutzung von chirurgischen Eingriffen, 

Markierungseinrichtung oder Fiducial und Zeiger fur eine Tracking-Einrichtung eines Navigationssystems 

(57) Die Erfindungbetrifftein Navigationssystem zur Durch- 
fiihrung und Unterstutzung von chirurgischen Eingriffen, 
wobei das System auf eine Bilddatenbank fur praoperativ 
angefertigte Kernspin- und/oder Computertomographie- 
Daten zuruckgreift. Das System besitzt Mittel zum Extra- 
hieren von anatomischen Strukturen aus den vorab ge- 
wonnenen Rohdatensatzen der praoperativen Aufnah- 
men und zum Bereitstellen dieser Strukturen in Form von 
visualisierenden 3-D-Datensatzen. Weiterhin weist das 
System Mittel zum Erzeugen eines definierten magne- 
tischen Gleichfelds in der Navigationsumgebung sowie 
ein Zeigernavigationsinstrument mit einem integralen 
Magnetfeldsensor auf, wobei der Magnetfeldsensor und 
der Gleichfeld-Transmitter eine Tracking-Einrichtung bil- 
■ den. Das System besitzt eine Menu-gefuhrte Steuerung, 
wobei durch Bewegungen des Zeigernavigationsinstru- 
ments aufterhalb des Operationsfelds, aber innerhalb der 
Navigationsumgebung, d. h. in einem Steuerfeld, ein Ak- 
tivieren oder Deaktivieren angebotener Menus oder von 
Steueraktivitaten moglich wird. Weiterhin umfaBt die Er- 
findung eine spezielle Markierungseinrichtung oder Fidu- 
cial, die bei der Erstellung von Bilddaten abgebildet wer- 
den und die der Positionserfassung der Lage eines Pro- 
banden und Koordinatenzuordnung bei chirurgischen 
Eingriffen dienen, sowie einen Zeiger fur die Tracking-Ein- 
richtung des Navigationssystems mit speziell in einem 
Gehause angeordneten Sensor, der mit einer Tastspitze 
verbunden ist. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft ein Navigationssystem zur Durch- 
fiihrung und Unterstutzung von chirurgischen Eingriffen. 
insbesondere auf dem Gebiet der Neurochirurgie und der 5 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, eine Markierungseinrichiung 
oder Fiducial zum Erstellen von Bilddaten fur eine Daten- 
bank mittels Kcrnspin- und/oder Computcrtomographic so- 
wie zur Positionserfassung der Lage eines Probanden und 
Koordinatenzuordnung bei chirurgischen Eingriffen mil Un- 10 
terstiilzung eines Navigationssystems sowie einen Zeiger 
fur cine Tracking-Einrichtung cincs Navigationssystems. 

Neuro-Navigationssysteme dienen der Unterstutzung bei 
der Durchfuhrung chirurgischer Eingriffe am Schadel. Be- 
kanntc Navigationssystcmc crmoglichcn es, die Position ci- 15 
nes Operationsinslruinenls im Operalionsfeld anzuzeigen, 
wobei kleine und tiefsitzende Lasionen im Gehirn auf atrau- 
matische Weise zielsicher aufgesucht werden konnen. Bei 
opcrativen Eingriffen auf dem Gebiet der Hals-Nasen-Oh- 
renheilkunde kann mit Hilfe eines Navigationssystems bei- 20 
spielsweise sicher zwischen den Grenzen der Nebenhohlen 
und dem Gehirn unterschieden werden. 

Navigationssysteme, die mil unterschiedlichen Traeking- 
Verfahren arbeiten, sind bekannt. Beispielsweise soli hier 
auf das StealthStation-System der Firma Sofamor Danek 25 
Inc, USA, verwiesen werden. Bei den bekannten Systemen 
wird zunachst praoperativ eine Bildaufnahme von der Ana- 
tomie bzw. dem Gehirn des Probanden bzw. Patienten ange- 
ferligl. Uber ein Tracking-System mit optischem Sensor be- 
stcht dann die Moglichkcit, untcr Nutzung der praoperativ 30 
gewonnenen Bilddaten auf einem Monitor Schnitte oder 
Ansichten des Gehims darzustellen. Beim praoperativen 
Scannen mittels Computer- und/oder Kernspintomographie 
werden zur Koordinatenzuordnung sogenannte Fiducial- 
Marker auf der Schadenoberflache des Patienten befestigt. 35 
Diese Fiducials dienen zum Lokalisieren der Aufnahmen 
untcr Bcachtung der jcwciligcn raumlichcn Oricnticrung. 

Der Einsatz bekannt er Systeme wird durch einen auf- 
wendigen Gerateaufbau sowie durch eine kompliziene und 
zeitaufwendige Bedienerfuhrung, insbesondere bei opti- 40 
schem Tracking cingeschrankt. 

Ebenfalls bekannle Tracking- Verfahren, welche auf die 
Erfassung der Position eines Zeigers fur das bilddarstellende 
System auf magnetische Wechselfelder zuriickgreifen, sind 
in einer Umgebung, die zu magnetischen Sloreinfiussen 45 
fuhrt, wie dies im klinischen Bereich regelmaBig der Fall ist, 
wenig geeignet. 

Weitere Nachteile bekannter Systeme bestehen in der 
komplizierten Handhabung, da der Operateur zusatzlich 
zum Zeiger eine Computertastatur bedienen muB, urn die 50 
Bilddarstellung auszulosen oder Steue rungs- oder Markie- 
rungsopcrationcn auszufuhrcn. 

In dem Fall, wenn optische Sensoren bzw. optisches Trak- 
king zur Anwendung kommt, sind aufwendige Kalibrie- 
rungsmaBnahrnen notwendig, insbesondere dann, wenn der 55 
Opcrationstisch mil dem Patienten im Raum bcwcgl wird 
und sich hierdurch unerwiinschle Lageveranderungen der 
optischen Sensorik einstellen. ZurUberwindung dieser Pro- 
blematik wird auf dem Schadel, bzw. an der Kopfhalterung, 
welche fesl mit dem Schadel verbunden ist, ein optisches 60 
Referenzierungssystem angebracht. Dieses uberwindet zwar 
das Kalibrierungsproblem, aufgrund der GroBe dieser Refe- 
renzierungsmarker und ilirer Anfalligkeit gegen mechani- 
sche Veranderung sind sie beim Operieren jedoch store nd. 

Bisher bekannte Fiducials, d. h. Markierungseinrichtun- 65 
gen zum Erstellen von Bilddaten mittels Kemspin- und/oder 
Coniputcrtomographic bzw. zur Positionserfassung der 
Lage eines Probanden und Koordinatenzuordnung bei chir- 



urgischen Eingriffen mit Unterstutzung eines Navigations- 
systems besitzen eine relativ groBe raumliche Ausdehnung 
und fuhren zu unangenehmen Behindemngen des Patienten, 
insbesondere bedingt durch den zeitlichen Abstand zwi- 
schen den Kernspin- und Computertomographie- Aufnah- 
men einerseits und dem spateren operativen EingrifT ande- 
rerseits. Zur Koordinatenzuordnung mtissen namlich die Fi- 
ducials am Kopf des Patienten vcrblcibcn, was augenschein- 
lich unangenehm ist. 

Die fur eine Tracking-Einrichtung eines Navigationssy- 
stems notwendigen Zeiger, auch mit Stylus oder Pen be- 
zcichnct, miisscn den Anfordcrungcn hinsichtlich des klini- 
schen Einsatzes einschlieBlich der Sterilisierbarkeit, insbe- 
sondere der Dampfsterilisation geniigen. Gleichzeitig sollen 
dcrartigc Zeiger lcicht und cinfach zu handhaben sein und 
uber entsprechende Millel zum Auslosen von Schalt- oder 
Steuerbefehlen verfugen. 

Aus dem Vorgenannten ist es Aufgabe der Erfindung, ein 
komplcxcs Navigationssystem zur Durchfuhrung und Un- 
lersliitzung von chirurgischen EingrifTen anzugeben, wobei 
das System auf eine Tracking-Sen sorik zuruckgreifen soil, 
die eine hochgenaue Positionserfassung ermoglicht, ohne 
daB das Operationsfeld eingeschrankt bzw. die Tatigkeit des 
Operateurs behindert wird. Weiterhin soil das Navigations- 
system nahezu in Echtzeit aus praoperativen Aufnahmen re- 
spektive einer Bilddatenbank eine 3D-Visualisierung ent- 
sprechend der gewunschten Blickrichtung, die mil Hilfe ei- 
nes Zeigers definiert wird, ermoglichen. Mit dem zu schaf- 
fenden Navigationssystem soil auch eine Einhand-Steue- 
rung der notwendigen Vorgangc zur Visualisierung, Spei- 
cherung und so weiter realisierbar sein. 

Weiterhin ist es Aufgabe der Erfindung, eine Markie- 
rungseinrichiung oder Fiducial zum Erstellen von Bilddaten 
fur eine Datenbank mittels Kcrnspin- und/oder Computerto- 
mographie zu schaffen, die gleichzeitig zur Positionserfas- 
sung der Lage eines Probanden und Koordinatenzuordnung 
bei chirurgischen Eingriffen dient, ohne daB beim geforder- 
ten Verbleiben der Markierungseinrichiung praoperativ bis 
hin zur Operation Nachteile fiir den Patienten entstehen. 

Leiztendlich gilt es, mit der Erfindung einen Zeiger bzw. 
Stylus fiir eine Tracking-Einrichtung eines Navigationssy- 
stems zur Durchfuhrung und Unterslutzung von chirurgi- 
schen Eingriffen auf der Basis eines langgestreckten Hand- 
stuck-Gehauses anzugeben, wobei der Zeiger insgesamtden 
klinischen Anforderungen und den mechanisch-thennischen 
Belastungen bei der Sterilisation geniigen soil. 

Die Losung der Aufgabe der Erfindung erfolgt hinsicht- 
lich des Navigationssystems gemaB der Definition nach der 
Lehre des Patentanspruchs 1; bezuglich der Markierungs- 
einrichiung bzw. der Fiducials mit einem Gegenstand nach 
den Merkmalen des Patentanspruchs 8 und mil Blick auf den 
Zeiger fiir cine Tracking-Einrichtung eines Navigationssy- 
stems mil einer Merkmalskombi nation, wie sie im Anspruch 
1 3 ofTenbart ist . 

Die Unteranspriiche stellen hierbei mindestens zweckma- 
Bige Ausgestaltungen und Wciterbildungen des jeweiligen 
Erfindungsgegenstands bzw. des Systems dar. 

Der erfindungsgemaBe Grundgedanke bezuglich des Na- 
vigationssystems zur Durchfuhrung und Unterstutzung von 
chirurgischen Eingriffen beslehl in der Forlbildung bekann- 
ter Losungen dergestalt, daB fur die Tracking-Einrichtung 
zum Bestimmen der momentanen Position eines Instru- 
ments und Ableiten oder Realtime-Nachziehen von Darstel- 
lungen der Patientenanatomie anhand der in einer Bildda- 
tenbank abgelegten Aufnahmen auf Mittel zum Erzeugen ei- 
nes definierten magnetischen Gleichfelds in der Navigati- 
onsumgebung zuruckgcgrifTcn wird, wobei ein Zcigcrnavi- 
gationsinstrument zur Anwendung kommt, welches einen 
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integralen Magnetfeldsensor, abgestimmt auf das magne- 
tische Gleichfeld des Transmitters, aufweist. 

ErfindungsgemaB wird weiterhin durch ein Softwaremo- 
dul ein Extrahieren von anatomischen Strukturen aus den 
Rohdatensatzen der praoperaliven Aufnahmen und Bereil- 5 
stellen dieser Strukturen in Form von visualisierbaren 3D- 
Datensatzen moglich. 

Durch das crwahnte Bildbcarbcitungsmodul konncn ana- 
tomische Strukturen eigenschafts- oder umgebungsorien- 
tiert aus den Eingangs-Summendatensatzen, die praoperativ 10 
gewonnen wurden, selektiert werden und auf der Basis einer 
vorgcbbarcn Scgmenticrungsstratcgic in diskrcte Datcn- 
satze umgewandelt werden. 

Ein weiterer Grundgedanke des erfindungsgemaBen Na- 
vigationssystcms besteht darin, daB Mittel zur Anwendung 15 
kommen, welche eine Menu-gefuhrte Steuerung des Sy- 
stems durch Bewegungen des Zeigernavigationsinstruments 
auBerhalb des Operationsfelds, aber innerhalb einer Naviga- 
tionsumgcbung gestatten, indcm ein Aktivicrcn oder Deak- 
tivieren angebotener Menus oder Steueraktivitaten allein 20 
durch die vorerwahnte Bewegung des Navigationsinstru- 
ments vornehmbar ist. 

Der spezielle Gleichfeld- Transmi Her zuin Erzeugen eines 
Magnetfelds fiir die Tracking-Einrichtung ist am Operati- 
onstisch oder einer dort vorgesehenen Kopfaufiage, in einer 25 
feste n Verbindung zum Probanden stehend, jedoch auBer- 
halb des Operationsfelds und damit nicht storend angeord- 
net. Hierdurch ergibt sich eine feste, reproduzierbare Lage- 
beziehung zwischen dem Probanden, welcher am bzw. auf 
dem Opcrationstisch, insbcsondcrc cincr Kopfaufiage flxicrt. 30 
ist, und dem Transmitter, unabhangig von der Lage des Ope- 
rationstisches im Raum selbst. 

Der Magnetfeldsensor stellt Sign ale zum Ableiten von 
Position und/oder Bewegungsrichtung des Zeigernavigati- 
onsinstruments anhand des definierten magnetischen 35 
Gleichfelds und dessen Orientierung bereit, wobei diese Si- 
gnalc sowohl auf einem Monitor darstcllbar sind als auch 
zur Steuerung der Nachlade- und Aktualisierungsvorgange 
des Bildbearbeitungsmoduls Anwendung finden. 

In einer bevorzugten Ausgestaltung der Erfindung ist ein 40 
weiterer Magnetfeldsensor vorgesehen, wobei dieser Sensor 
am Probanden, vorzugsweise cranial, d. h. am Schadel oder 
einem anderen zu navigierenden Korperteil befestigbar ist. 
Hierdurch konnen Lage- und Positionsveranderungen des 
Schadels oder Korperteils bezogen auf den Gleichfeld- 45 
Transmitter erfaBt werden. Durch diesen zusatzlichen Sen- 
sor konnen Lageabweichungen, die ansonsten zu einem 
neuen Einmessen oder Einjustieren des Systems fuhren, sy- 
stemintern automatisch korreliert bzw. ausgeglichen wer- 
den. Der Operateur kann in diesem Fall, wenn dies operati- 50 
onstechnisch erforderlich ist, die Position des Schadels in 
gewunschtcr Wcisc vcrandcrn, ohne daB die Navigations- 
moglichkeit durch fehlende Justierung oder erforderliches 
Neujustieren eingeschrankt ist. Mit anderen Worten errnog- 
licht der weitere Magnetfeldsensor das Bereitstellen von 55 
Korrekturdalen, die dem Steuerrcchncr zugcfuhrt werden, 
urn ein quasi dynamisches oder bezogen auf die Ursprung- 
sanderung veranderliches Koordinaten system zu bestim- 
men. 

Mitiels des vorstehend kurz beschriebenen Systems wird 60 
der Operateur respektive der Bediener weitgehend entlastet 
und die Zahl moglicher Fehlerquellen in der Bedienerfuh- 
rung reduziert. Dies ist insbesondere durch das virtuelle 
Stcucrpult moglich, mil Hilfc dessen der Operateur ohne 
fremde Hilfe alle wesentlichen Funktionen des Navigations- 65 
systems bzw. des dort implement ierten Computers bedienen 
und kontrollicrcn kann. Tm cinzclnen bestcht die Moglich- 
keit, die Darstellungsformen zu andern, die Ansichten der 
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anatomischen Strukturen und/oder das Einschalten spezifi- 
scher Funktionen vorzunehmen. Hierfur wird ein tibersicht- 
liches Menu auf dem Monitor oder Display genutzt, wobei 
ein Aktivieren oder Deaktivieren durch die erwahnte einfa- 
che raumliche Bewegung des Navigationsinstruments au- 
Berhalb des Operationsfelds realisiert wird. 

Die Anwendung eines Tracking-Systems auf der Grund- 
lagc von Fcldstarkcmessungcn von konstanten, d. h. Gleich- 
magnetfeldern, wird eine Signalverfalschung, verursacht 
durch elektromagnetisch induzierte Felduberlagerung, wirk- 
sam unterdriickt. Die Komponenten des Navigationssy- 
stcms, insbesondere der Gleichfeld- Transmitter, konncn un- 
terhalb steriler Operationsfeld-Abdeckungen angeordnet 
werden, wodurch das Umfeld und Sichtfeld des Operateurs 
nicht eingeschrankt ist und cine Storung des operati ven Ab- 
laufs entfallt. Im Vergleich zu opuschen Navigationssyste- 
men ist der Aufbau der erfindungsgemaBen Losung unemp- 
findlich gegenuber mechanischen Erschiitterungen. Zusatz- 
lich kann der Patient ohne Navigationseinschrankung frei 
mit dem Operationstisch im Raum bewegt werden. Die au- 
tomatisierte Bildbearbeitung des vorliegenden Systems 
fiihrt zu einer wesentlichen Verkiirzung der Vorbereitungs- 
zeiten, wobei die 3D-Darstellung des Gehims auf dem Mo- 
nitor und der Anblick des Gehirns nach Craniotomie iden- 
tisch sind, wodurch der Chirurg bereits vor dem Eingriff er- 
weiterte Moglichkeiten zur Operationsplanung erhalt. 

Fur die Anwendung des Navigationssystems wird in an 
sich bekannter Weise der Kopf des Patienten vor der Opera- 
tion durch den Neurochirurgen fixiert, wobei auf entspre- 
chende mechanischc Kopfstutzcn zuruckgegriffen wird. Das 
Kopfstiitzsystem kann aus gangigen Materi alien wie Alumi- 
nium oder hochlegiertem Stahl bestehen, ohne daB Storun- 
gen der Tracking-Einrichtung zu befurchten sind. Mit Hilfe 
des Navigationssystems wird beim Einmessen die Kopfpo- 
sition des Patienten im Raum registriert und es wird zu- 
nachst automatisch eine Bildperspektive aus der Sicht des 
Operateurs in einer 3D-Grafikdarstellung angeboten. Die 
Position des Operalionstisches selbst hat keinen EinfiuB auf 
den NavigationsprozeB, weil eine feste Lagebeziehung zwi- 
schen der Kopfhalterung und dem Transmitter der Tracking- 
Einrichtung bestcht. 

Fiir bevorzugte neurochirurgische Anwendung wird, wie 
dargelegt, zunachst das 3D-Abbild des Gehirns zu Beginn 
des EingrifTs aus der Blickperspektive des Operateurs darge- 
stelll. Diese Perspektive kann jedoch unter Verwendung des 
Navigationsinstruments, d. h. des Zeigers, welcher spater 
beschrieben wird, jederzeit geandert werden. 

In einer Ausfiihrungsform der Erfindung ermoglicht das 
Navigationssystem als Zusatzfunktion die Dokumentation 
elektrophysiologischer Messungen. Hierfur kann auf die 
Bildschirmdarstellung der Hirnoberflache das Auftragen 
von Markicrungcn crfolgcn, die mit Hilfc des Navigations- 
instruments, d. h. des Zeigers gesetzt werden. Mit dem Zei- 
ger/Stylus sind Papier-Markierungen, sogenannte Tags, an- 
fahrbar und iiber Knopfdruck konnen diese Positionen ge- 
spcicherl werden. Der Operateur kann ZifTcrn und Farbcn 
uberein am Monitor dargeslelltes Steuerfeld auswiihlen. Zu- 
satzlich besteht die Moglichkeit, die Dokumentation mit ei- 
ner Zeitmarkierung zu erganzen. Die so erstellten Doku- 
mente sind abspeicherbar und konnen zu einem spateren 
Zeitpunkt iiber einen angeschlossenen Drucker ausgegeben 
werden, was fur die nachfolgende Operationsbeschreibung 
und -abrechnung von Vorteil ist. 

Fiir die Navigation ist es, wie allgemein bekannt, not wen- 
dig, eine Verbindung zwischen dem virtuellen Bild des Ge- 
hirns und dem realen Gchirn des im Operationssaal auf dem 
Opcrationstisch bcfindlichcn Patienten hcrzustcllcn. Hierfur 
werden eindeutige Positionen benotigt, die sich sowohl im 
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realen als auch irn virtuellen System wiederfinden. Grund- 
satzlich kommen anatomische Landmarken zur Anwen- 
dung, wobei durch Verschiebungen der Haul und die GroBe 
der Landmarken eine punktgenaue Zuordnung nicht immer 
erreicht werden kann. 5 

Aus vorstehend genanntem Grund weisen bekannte Navi- 
gationssysteme zusatzlich Referenzpunkte bzw. Marker 
odcr Fiducials auf. Diese Marker bestchen aus Materi alien, 
die sich bei der Kernspin- und/oder Cornputertomographie 
nachweisen lassen. 10 

Unter Beachtung der erforder lichen Prazision, aber auch 
bei Beriicksichtigung der Hautverschicbung wurden Mar- 
kersysteme bekannt, die durch Verschraubung am Schadel- 
knochen fixiert werden. Alternativen bestehen in dem Ein- 
satz von GebiBschicncn, die der Patient wahrend der Unter- 15 
suchung bei der Tomographic und auch iin Operationssaal 
fest im Mund halten muB. Derartige Methoden sind mil ei- 
nem hohen finanziellen und zeitlichen Auf wand verbunden 
und in ihrer Anwcndung fur den Patienten auBcrst unangc- 
nehm. Das Einschrauben von Markern kann aufgrund der 20 
hiermit verbundenen invasiven Handlung im Regelfall nur 
von einem Arzt durchgefiihrt werden, was die Kosten weiter 
erhoht. 

GemaB einem erganzenden Grundgedanken der Erfin- 
dung wurde daher eine spezielle Markierungseinrichtung 25 
bzw. Fiducial zum Erstellen von Bilddaten fur eine Daten- 
bank miltels Tomographic einerseits sowie andererseits zur 
Positionserf assung der Lage eines Probanden und Koordina- 
tenzuordnung beim chirurgischen Eingriff geschaffen. 

ErfindungsgemaB ist ein Trager vorhanden, wclchcr als 30 
flachiges, mindestens teilflexibles Gebilde mil einem im we- 
sentlichen zentrischen, auf der der Klebeflache abgewand- 
ten Seite hervorstehenden Rastknopf vorliegt. 

Die cigcntliche Markierungssubstanz wird von einem im 
wesentlichen zylindrischen Gehause, welches leicht hand- 35 
habbar ist, aufgenommen. Der Gehauseboden weist bevor- 
zugt eine konkavc Form odcr cinen Rucksprung auf, wobei 
am Gehauseboden eine im wesentlichen zenlrische Raslauf- 
nahme oder bezogen auf den Rastknopf ein Rastgegenstuck 
angeordnet ist. 40 

Der Rastknopf einerseits und die Rastaufnahmc odcr das 
Rastgegenstuck andererseits ermoglichen das Anbringen 
des zylindrischen Gehauses nach dem Befestigen des Tra- 
gers am Probanden respektive das Losen des Gehauses zu 
einem spateren Zeilpunkt einschlieBlich Wiederanbringen 45 
des letzteren. 

Der Patient kann so nach oder zwischen den Tomogra- 
phie-Aufnahmen vom relativ groBvolumigen zylindrischen 
Gehause mit Markierungssubstanz befreit werden und sich 
ungehindert bewegen. Fur weitere Aufnahmen und zur spa- 50 
teren operativen Behandlung sind die zylindrischen Ge- 
hause positionsgenau wicder hefestigbar oder cs konncn 
spezielle EinmeBhilfen im Operationssaal unter Nutzung 
des Rastknopfs aufgesteckt werden. 

Die gewahlte Klebebeschichtung in Verbindung mit der 55 
konkaven oder einen Rucksprung aufweisenden Fonn des 
Gehausebodens, wobei die Krummung in etwa der Schadel- 
kalotte entspricht, stellt sicher, daB der folienartige Trager 
bzw. die Klebeplatte zum Kunststoffkorper, d. h. zum Ge- 
hause fiir die Markierungssubstanz herangezogen wird. Auf 60 
diese Weise gelingt es, auch bei verschiedenen Krummungs- 
radien, d. h. unterschiedlichen Schadelabschnitten einen 
gleichbleibenden Abstand zwischen Markierungssubstanz, 
die sich beispielsweise in einem Kugelgehause befindet, und 
der Hautoberflache zu erreichen. Letztendlich werden hier- 65 
durch auch Fehler beim Einmessen vermieden, da der Ein- 
mcBkorpcr von den Abmcssungcn her, insbesondcre bcziig- 
lich der konkaven oder Riicksprung-Ausbildung des Bodens 
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dem zylindrischen Korper mil Markierungssubstanz oder ei- 
ner Aufnahme hierfiir entspricht. 

In einer Ausfuhrungsforrn weist das zylindrische Gehause 
der Markierungseinrichtung einen abnehmbaren Gehause- 
deckel, vorzugs weise aus einem durchsichtigen Kunststoff 
auf, so daB die Markierungssubstanz kontrolliert werden 
kann, aber auch austauschbar ist. 

Die Markierungssubstanz fiir die Kernspin tomographic 
selbst ist eine Flussigkeit oder ein Gel, welche bzw. welches 
sich in einem Kugel- oder geschlossenen ZylindergefaB be- 
findet, wobei der AuBendurchmesser der Kugel oder des Zy- 
lindcrs im wesentlichen dem Inncndurchmesscr des zylin- 
drischen Gehauses mit Rastaufnahme oder Rastgegenstuck 
entspricht. Die verwendete Substanz ist so gewahlt, daB sie 
im Kernspin sowie im Tl- als auch im T2-gewichtcten Bild 
gut sichtbar ist. Die Besonderheit im Vergleich zu bekannlen 
Markern liegt darin, daB diese ublicherweise nur im Tl- 
oder im T2-Bild gut sichtbar sind. Gleichzeitig ist die Mar- 
kicrung iibcr den Kontrastunterschied zwischen der Kugel 
und dem Gehause auch in der Cornputertomographie gut zu 
erkennen. Auf diese Art kann selbst bei der Wahl der fal- 
schen Markierungshilfe noch relativ problemlos jede belie- 
bige, vom Benutzer ausgewahlte Markierung auf den CT- 
oder Rontgenbildern erkannt werden. Diese MaBnahme 
dient dazu, im Falle einer falsch ausgewahlten Markierungs- 
hilfe den Patienten nicht nochmals einmessen zu miissen 
und insbesondere bei der CT- Markierung eine zusatzliche 
Strahlenbelastung zu verhindern. 

Es sei an dieser S telle angemerkt, daB selbstverstandlich 
auch cine kinematische Umkehr von Rastknopf und Rast- 
aufnahme oder Rastgegenstuck denkbar ist, ohne das erfin- 
dungsgemaBe Prinzip der Trennung von Trager und zylin- 
drischem Korper zur Aufnahme der eigentlichen Markie- 
rungssubstanz zu verlassen. 

Wie bereits kurz dargelegt, ist erfindungsgemaB ein Ein- 
meBkorper vorgesehen, welcher ein geschlossenes, in seinen 
Abmcssungcn und seiner bodenseitigen Ausbildung dem 
zylindrischen Gehause entsprechende Gestalt besitzt. Der 
EinmeBkorper weist deckelseitig eine Markierungsausneh- 
mung auf, welche sich in einer solchen Position befindet, die 
gleich dem Mittel- oder Schwerpunkt der Kontrastmarkic- 
rungssubstanz bzw. des Kugel- oder ZylindergefaBes fiir 
eine derartige Substanz ist. Diese Markierungsausnehmung 
kann mit einem Zeiger oder Stylus angetastet werden, um 
den EinmeBvorgang zu erleichtern. 

Bevorzugt besteht das zylindrische Gehause zur Auf- 
nahme der Markierungssubstanz und/oder der EinmeBkor- 
per aus Kunststoffmaterial, wobei der Trager bevorzugt eine 
einseitige im Bereich des Rastknopfs verstarkte klebebe- 
schichtete Folie umfaBt. 

Speziell zur Anwendung fiir das beschriebene Navigati- 
onssystem wird ein Zeiger fiir die crfordcrlichc Tracking- 
Einrichtung vorgeschlagen, wobei der Zeiger die Form eines 
langgestreckten Handstuck-Gehauses besitzt, weiterhin im 
Gehauseinneren ein vorzugsweise gekapselter Sensor vor- 
handen ist und mindestens teil weise aus dem Gehause cine 
Tastspitze oder eine Tastspitzen- bzw. Einfuhrhilfeauf- 
nahme hervorsteht. 

ErfindungsgemaB ist der gekapselte Sensor mit der Tast- 
spitze oder der Tastspitzenaufnahme mittels eines gegen- 
uberliegende Offnungen aufweisenden Korpers starr ver- 
bunden. 

Der Verbindungskorper mit jeweils in den Offnungen be- 
findlichem Sensor und Tastspitze ist dann bezuglich des 
Handstuck-Gehauses nachgiebig, d. h. spannungsfrei, quasi 
kardanisch getagert. 

Der Verbindungskorper wird aus einem vcrformungssia- 
bilen und temperaturbestandigen KunststofT oder Titan her- 
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geslelll. Um die gewiinschle Spannungsfreiheit zwischen 
Verbindungskorper und damit der Verbundanordnung aus 
Sensor und Tastspitze bezuglich des Gehauses zu erreichen, 
ist zwischen Verbindungskorper und der Gehauseinnenseite 
ein Ringspah ausgebildet. Zur Abdichtung zwischen Ver- 5 
bindungskorper und Gehause oder einem Uberwurf und 
dem Gehause sind elasusche Dichtmittel, bevorzugt elasti- 
schc Dichtringe vorhandcn. 

Mil Hilfe des Zeigers, d. h. der dort vorhandenen Tast- 
spitze, beruhrt der Operateur den Teil des Situs, der zu iden- 10 
tifizieren und mit Hilfe der Navigationseinrichtung darzu- 
stcllcn ist. Der im Handstuck befindlichc Sensor ubermittclt 
die Position des Zeigers und damit auch die Position und 
Richtung der Spitze und leitet diese zum Navigationsgerat 
wciter. Das Navigationsgerat ermoglicht dann cine Darstcl- 15 
lung quasi von der Posilion der Spitze und der gegebenen 
Ausrichtung im Raum ausgehend auf dem Display bzw. Mo- 
nitor. Hierfur wird durch eine geeignete Kabelverbindung 
odcr auf drahtloscni Wcge eine Ubermittlung der Positions- 
werte in ein virtuelles Abbild des realen Situs vorgenom- 20 
men. 

Der Zeiger dient demnach der Bedienung des gesamten 
Systems, wobei hier, wie eingangs erwahnL, zwischen einem 
Operationsfeld und einem Steuerfeldunterschieden wird. In 
dem Fall, wenn der Operateur den Zeiger in das Steuerfeld 25 
hinein bewegt, wird die Auswahl und das Aktivieren von 
auf dem Monitor angebolenen Menus und damit die Steue- 
rung des Systems moglich. 

Das Bestatigen oder Auslosen einer angewahlten Funk- 
tion kann uber eincn im Zeiger angcordnetcn Taster, der 30 
uber eine Signalleitung mit dem Navigationssystem bzw. 
dem Steuerrechner in Verbindung steht, erfolgen. 

Die Tastspitze des Zeigers besteht aus einem biegefesten 
Material, vorzugsweisc Edelstahl oder Titan. Alternativ be- 
steht uber die erwahnte Aufnahme die Mbglichkeit, Punkti- 35 
onshilfen oder Einfuhrhilfen fur Katheder und so weiter zu 
befestigen. Den cingcsctztcn Spitzen ist gemcinsam, daB sic 
einen zum untersuchenden Objekl gerichtelen Punkt aufwei- 
sen, der als Navigationsbezugspunkt dient. Der Bezugs- 
punkt selbst ist frei wahlbar. Letzteres ist moglich, weil der 40 
im Zeiger bcfindliche Sensor des Navigationssystems unab- 
hangig vom System selbst auf das gegebene virtuelle Zen- 
trum miBt. Die Spitze des Zeigers wird uber einen Vektor 
definiert, der zur gegebenen Position des Sensors hinzuge- 
rechnet wird. Zur Bestimmung dieses Vektors ist die bereits 45 
erwahnte EinmeBprozedur notwendig. Konkret wird der 
Zeiger an einer festen Position, z. B. unter Verwendung der 
EinmeBhilfe um seine Spitze bewegt. Das Navigationssy- 
stem erfaBt dabei mit Hilfe der Tracking-Einrichtung die 
Bewegung und berechnet aufgrund der bekannten Position 50 
der Spitze, wie sich die Spitze des Systems zur Lage des 
Sensors vcrhalt. 

Der erfindungsgemaBe Zeiger fur die Tracking-Einrich- 
tung des Navigationssystems ist weitgehend fliissigkeits- 
und dampfdicht, so daB eine Sterilisation, wie klinisch lib- 55 
lich, moglich ist. Durch den Verbindungskorper und die An- 
ordnung des letzleren im langgestreckten Gehause ist ge- 
wiihrleistet, daB auch bei Spannung und/oder Temperatur- 
wechselbelastungen die Position zwischen Sensor und 
Spitze unverandert bleibt, um die geforderten Genauigkei- 60 
ten bei der Positionserfassung und Navigation zu erreichen. 

Die Erfindung soli nachstehend anhand von Ausfiihrungs- 
beispielen sowie unter Zuhilfenahme von Figuren naher er- 
lautert werden. 

Hierbei zeigen: 65 
Fig. 1 einen prinzipiellen Ablauf eines bildgestutzten Na- 
vigations vcrf ahrens; 
Fig. 2 die Anordnung eines Transmitters der Tracking- 
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Einrichtung am Operationstisch; 

Fig. 3 die Anordnung eines weiteren Sensors zur Detek- 
tion der Kopfbewegung des Patienteri; 

Fig. 4 die Aufteilung von Operationsfeld und virtuellem 
Steuerfeld zur Bedienung des Systems miltels Zeiger bzw. 
Stylus; 

Fig. 5 eine Monitordarstellung mit dem Menu fiir die 
MarkcrTcgistricrung; 

Fig. 6 eine Monitordarstellung mit dem Menu Uberprii- 
fung der Marker bzw. Fiducials; 

Fig. 7 eine Monitordarstellung mit virtuellem Keypad; 

Fig. 8 eine Darstellung mit dem Feld zum Auslosen und 
Durchfuhren intraoperativer Dokumentationen; 

Fig. 9 eine Schnittdarstellung der teilbaren Markierungs- 
einrichtung; 

Fig. 10 eine perspektivische Darstellung der komplelten 
Markierungseinrichtung ; 

Fig. 11 eine perspektivische Darstellung des Tragers der 
Markierungseinrichtung, jedoch mit aufgestecktem Ein- 
meBkorper; und 

Fig. 12 eine Schnittdarstellung des Zeigers oder Stylus 
fur die Tracking-Einrichtung. 

Das Navigationssystem gemaB Ausfuhrungsbeispiel be- 
notigt moglichst genaue Bilddaten der anatomischen Struk- 
turen des Patienten. Diese Bilddaten werden, wie in der Fig. 
1 gezeigt, entweder durch Computertomographie und/oder 
Kernspintomographie bereilgestelll. 

Computertomographische Darstellungen sind dann vor- 
teilhaft, wenn es sich um Abbildung von knochemen Struk- 
turcn handclt. Fur die Darstellung von Wcichteilcn, z. B. des 
Gehims, wird bevorzugt die Kernspintomographie ange- 
wandt. Zur Aufnahme und zur nachtraglichen Positionser- 
fassung werden sogenannte Marker am Kopf des Patienten 
angebracht. Die Marker weisen eine Flussigkeit oder ein Gel 
auf, welches je nach dem angewandten Tomographieverfah- 
ren fiir eine ausreichende Kontrastdarstellung und damit Er- 
kennbarkcit der Marker sorgt. 

Nach einem Dalenlrarisfer uber ein lokales Netzwerk oder 
entsprechende Speichermedien werden die gescannten Auf- 
nahmen automatisiert weiterverarbeitet, wobei das Ziel die- 
ser Aufbcreitung oder Bildbearbcitung darin besteht, eine 
3D-Darstellung des Gehirns moglichst authentisch zu errei- 
chen, um den Chirurgen bereits vor dem Eingriff in die Lage 
zu versetzen, die Operation zu planen und diese minimalin- 
vasiv zu gest alien. Uber Segmentierungsschritte wird durch 
Anwendung mathematischer Verfahren die Moglichkeit ge- 
scharTen. bestimmte anatomische Strukturen aus den Sum- 
mendatensatzen herauszuarbeiten. 

Fiir die Neuronavigation ist es dann erforderlich, eine 
Verbindung zwischen dem erhaltenen virtuellen Bild des 
Gehirns, welches sich aus den gescannten Daten erstellen 
laBt, und dem realen Gehirn im Operation ssaal hcrzustcllcn. 

Hierfur werden eindeutige Positionen benotigt, welche 
sich sowohl im realen als auch im virtuellen System wieder- 
finden. Um derartige Positionen zu bestimmen, werden zu- 
saty.lichc Marker verwendel, welche als Referenzpunklc die- 
nen. Die Marker befinden sich in derselben Umgebung wie 
diejenigen, welche fiir die MR- oder CT- Auf nan men Ver- 
wendung fanden. Bezuglich des Aufbaus und dem Einsatzes 
der Marker gemaB Ausfuhrungsbeispiel sei auf die nachfol- 
gende Beschreibung der Fig. 9 bis 11 verwiesen. 

Zur Positionserfassung besitzt das Navigationssystem ge- 
maB Ausfuhrungsbeispiel einen magnetischen Gleichfeld- 
Transmitter T, welcher am bzw. mit dem Operationstisch 
OPT verbunden ist. Der Kopf des Patienten ist, wie in der 
Fig. 2 dargestellt, uber eine spezielle Kopfhalterung KH fi- 
xicrbar. Tin Operationsfeld OF befinden sich kcinc den Ope- 
rateur behindernden Einrichtungen der Sensorik bzw. des 
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Navigalionssystems. 

Bei einem weiteren Ausfuhrungsbei spiel, illustriert an- 
harid der Fig. 3, ist ein weiterer Sensor, ein sogenannter 
Kopfsensor KS am Kopf des Patienten befestigt, um bei ei- 
ner nicht starren Fixierung des Kopfes Bewegungen dieses 5 
automatisch zu erfassen, ohne daB ein manuelles Kalibrieren 
je nach Lageveranderung erforderlich wird. Die vom Kopf- 
sensor crfaBtcn Korrekturdaten wcrden cincm nicht gczcig- 
ten Steuerrechner zugefiihrt, um ein quasi dynamisches oder 
bezogen auf die Ursprungsanderung veranderliches Koordi- 10 
natensystem zu bestimmen, ohne daB die Eigenschaften des 
Navigationssystems, d. h. die exaktc Zuordnung von virtucl- 
lem und reellem Bild verlorengehen. 

Aufgrund der festen Lagebeziehung zwischen dem Trans- 
mitter T und dem Patienten trcten kcine durch mcchanischc 15 
Erschulterungen bedingte oder auf Veranderungen oder Be- 
wegungen des Operationstisches im Raum zuriickzufuh- 
rende Ungenauigkeiten bei der Positionszuordnung und der 
Bilddarstcllung anhand der gcspcichcrtcn 3D-Datensat.zc 
auf. 20 

Mit Hilfe der Fig. 4 soil verdeutlicht werden, wie ohne 
weitere Eingabehilfsmittel allein durch Aufteilung von Ope- 
rations- OF und Sleuerfeld SF und Hinein- oder Herausbe- 
wegen des spater beschriebenen Zeigers oder Stylus bezug- 
lich dieser Felder ein Aktivieren der in den Fig. 5 bis 8 ge- 25 
zeigten Menus und das Auslosen von Steuerbefehlen erfol- 
gen kann. 

Das entsprechende Umschalten erfolgt durch das Erken- 
nen des Uberschreitens eines raumlichen Abstands oder 
Grenze, in der sich der im Zeiger befindliche Sensor, der das 30 
Magnetfeld ausgesendet vom Transmitter erfaBt, befindet. 
Entsprechende Steuerbefehle konnen durch ein im Gehause 
des Zeigers befindliches elektronisches Schaltelement, z. B. 
Taster, ausgelost oder bestatigt werden. 

Fig. 5 zeigt eine Hardkopie des Navigationsscreens, d. h. 35 
ein Monitorbild, wobei sich der Arbeitsablauf gerade im 
Stadium des Prozesscs der Registrierung der Marker befin- 
det. Wie dem Monitorbild enlnommen werden kann, sind 
z. B. bis zu sechs Marker verwendbar, so daB sich insgesamt 
eine hohe Reproduzierbarkeit auch dann ergibl, wenn im 40 
Laufe der Opcrationsvorbereilung sich ein Marker lost oder 
entfernt werden muB. An sich sind beliebig viele Marker 
verwendbar, wobei eine optimale Zahl bei 4 bis 5 liegt. 

Die Fig. 6 bis 8 zeigen weitere Aufnahmen des Navigati- 
onsscreens, und zwar das sogenannte Fiducial-Manage- 45 
ment, das virtuelle Keypad zum Steuern des Navigationssy- 
stems und die Moglichkeit der intraoperativen Dokumenta- 
tion zur nachfolgenden Bewertung oder Auswertung der Be- 
handlung. Hinsichtlich des EinmeBvorgangs irrit Hilfe der 
EinmeBkorper nach Fig. 1 1 sei angemerkt, daB dieser Schritt 50 
zur Herstellung einer vorgegebenen raumlichen, d. h. koor- 
dinatenseitig definicrten Beziehung des Kopfes des Patien- 
ten zu seinem auf dem Monitor darstellbaren virtuellen Bild 
erfolgt. Hierfur werden die EinmeBhilfen respektive die Ein- 
meBkorper auf die speziellen Trager aufgesteckt, die sich 55 
bercits auf der Haut des Patienten befinden. Die EinmeBkor- 
per weisen, wie spater erlautert, Vertiefungen auf, die mil 
der Tastspitze des Zeigers bzw. des Stylus in beliebiger Rei- 
henfolge beruhrt werden. Das Erreichen dieser Position wird 
durch Betatigung des erwahnten Tasters, der sich am Zeiger 60 
befindet, bestatigt. Die Position selbst wird durch automati- 
sche Lageerfassung des im Zeiger vorhandenen Sensors 
vom Navigationscompuler registriert und durch das Auf- 
leuchten einer Schaltflache am Display angezeigt. Nach der 
Registrierung aller Positioned ist das Navigationssystem 65 
einsatzbereit, wobei fiir neurochirurgische Anwendungen 
cine Vorcinstcilung dcrgcstalt gegeben ist, daB das 3D-Ah- 
bild des Gehirns zunachst aus der Blickperspektive des Ope- 
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raleurs dargestellt wird. Selbst verstandlich kann mil Hilfe 
des Zeigers und der Funktion "View" des virtuellen Menus 
diese Blickrichtung jederzeit geandert werden. 

Die erwahnten Marker konnen vor dem EingrifT vom 
Kopf des Patienten entfemt werden, so daB Behinderungen 
ausgeschlossen sind. 

Die Markierungseinrichtungen oder Fiducials fur das vor- 
gcschlagcne Navigationssystem sollcn nachstehend unter 
Bezugnahme auf die Fig. 9 bis 11 naher erlautert werden. 

Die einzusetzenden Markierungseinheiten werden am 
entsprechenden Objekt, beispielsweise am menschlichen 
Schadel befestigt und gemeinsam mit den jeweiligen bildge- 
benden Verfahren aufgrund der vorhandenen Kontrastsub- 
stanzen abgebildet. Davon unabhangig ist die Position die- 
ser Markierungseinheiten zu einem spatcren Zeitpunkt, 
niimlich im Operation ssaal definierbar. Mittels einer Zusam- 
menfiihrung von Positionsdaten iiber die Lage der Markie- 
rungseinheiten auf dem bildgebenden Verfahren, d. h. in den 
Bilddatensatzen und in der Rcalitat besteht dann die Mog- 
lichkeit eines Koordinalenangleichs. Dies wiederum ist die 
Grundlage der Zuordnung beliebiger Punkte im gegebenen 
Koordinatensystem, so daB eine entsprechende Navigation 
moglich wird. 

Fig. 9 zeigt eine Querschnittsdarstellung durch die spe- 
zielie, teilbare Markierungseinrichtung. Ein am Probanden 
befestigbarer Trager 600 besteht bevorzugt aus einer mit ei- 
ner einseitigen Klebebeschichtung versehenen Kunststoff- 
folie. Demnach ist also der Trager 600 als flachiges Gebilde 
ausgefuhrt und besitzt vorzugsweise eine Kreisform. Der 
Trager ist verschieden ausfuhrbar, z. B. mit einer groBen 
Kleberflache fur Erwachsene und einer kleinen fiir Kinder, 
die mit jeweils unterschiedlichen Klebebeschichtungen an 
die verschieden empfindlichen Hauttypen angepaBt worden 
sind. Im Ausfuhrungsbeispiel ist der Rastknopf aus Carbon, 
was den Vorteil hat, daB bei hoher Festigkeit weder eine Ar- 
tefaktbildung in der Kernspintomographie noch in der Com- 
putcrtomographic hervorgerufen wird. 

Auf der der Klebefiache abgewandlen Seite des Tragers 
600 ist ein hervorstehender Rastknopf 500 vorhanden. Die- 
ser Rastknopf 500 dient der Befestigung eines zylindrischen 
Gchauscs 200, welches bodenseitig eine Rastaufnahme oder 
ein Rastgeg ens tuck 400 besitzt. Die Bodenfiache 700 des 
zylindrischen Gehauses 200 ist konkav geformt oder besitzt 
einen entsprechenden Rucksprung. 

Durch Rastknopf 500 und Rastaufnahme 400 kann das 
zylindrische Gehause mit dem Trager 600, der bereits am 
Patienten fixiert ist, verbunden werden. Nach erfolgter Auf- 
nahme, d. h. dem Tomographie-Scanning, kann der gut 
handhabbare, hervorstehende zylindrische Korper bzw. das 
zylindrische Gehause 200 vom Patienten entfernt und es 
kann dann im Operationssaal zum Einmessen der in der Fig. 
1 1 gezcigten EinmeBkorper 900 aufgesteckt werden. 

Das zylindrische Gehause 200 besitzt, wie in der Fig. 9 
erkennbar, eine Offnung, welche wiederum der Aufnahme 
einer Kugel 300 dient, welche im Inneren eine Kontrastfliis- 
sigkeit oder ein Konlrastgcl fur die Kernspin- bzw. Compu- 
tertomographie aufnimmt. 

Das zylindrische Gehause 200 ist mit einem durch ein 
Werkzeug abnehmbaren Deckel 100 verschlossen, wobei 
der Deckel 100 bevorzugt aus einem durchsichtigen Kunst- 
stoffmaterial besteht. Durch letztere Materialeigenschaft be- 
steht die Moglichkeit, den Zustand der Kugel 300 respektive 
der dort befindlichen Markierungsfliissigkeit zu erfassen. 
Gleichzeitig kann die Kugel 300 mit der Markierungssub- 
stanz gegen eine andere geeignete ausgetauscht werden. 
Grundsatzlich sind die Fiducials fertige Gebilde, die fiir die 
jeweiligen Aufnahmctechnikcn optimicrtc Kugcln cnthal- 
ten. 
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Die Form der Bodenflache 700 ermoglicht es, Krummun- 
gen des Objekls, beispielsweise des menschlichen Schadels, 
auszugleichen, ohne daB sich der Sitz der Markierungsein- 
richtung andert oder instabil wird. Daruber hinaus ist in die- 
ser Bodenflache 700 die erwahnte Ausnehmung als Raslauf- 5 
nahme 400 respektive Gegenstiick zum Rastknopf 500 be- 
findlich. 

Das Material des Tragcrs 600 mit der Kicbcflache besitzt 
eine an die Haut angepaBte Beweglichkeit und kann der 
Korperoberflache folgen, ist jedoch in sich verzerrungssta- 10 
bil, so daB die zur exakten Markierung erforderliche Posi- 
tion des Rastknopfs 500 bcvorzugt in der Mittc des Tragers 
600 erhalten bleibt. Die Offnung im zylindrischen Gehause 
200 der Markierungseinrichtung ist so beschaffen, daB die 
Kugcl mit der Markicrungssubstanz sichcr und quasi unbe- 15 
weglich, d. h. in ihrer Lage stabil gehalten wird. 

Fig. 2 zeigt die komplette Markierungseinrichtung, d. h. 
den Trager 600 mit aufgestecktem zylindrischen Gehause 
200 inklusivc Deckel 100. 

Nach Durchfuhrung der Tomographieaufnahmen wird 20 
das zylindrische Gehause 200 mit der die Kontrast-Markie- 
rungssubstanz aufnehmenden Kugel 300 vom Trager 600 
uber die losbare Verbindung entfernt und es kann sich der 
Patient ungehindert bewegen. Durch die am Patienten ver- 
bleibende Tragerfolie bzw. den anhaftenden Trager 600 mit 25 
Rastknopf 500 besteht des weiteren die Moglichkeit, unter 
exakter Positionszuordnung praoperativ den gewiinschten 
EinmeBvorgang durchzufuhren. Fiir das Einmessen wird die 
in der Fig. 3 gezeigte EinmeBhilfe in Form eines EinmeB- 
korpers 900 aufgcstcckt. Der EinmeBkorpcr stellt bevorzugt 30 
einen Vollkorper aus KunststorT dar, dessen wesentliches 
Merkmal eine Vertiefung 800 im Zentrum ist, wobei diese 
Vertiefung 800 exakt dem Mittelpunkt bzw. dem Schwer- 
punkt der Kugel 300 mit der Markicrungssubstanz ent- 
sprichl. Auf diese Weise ist sichergestellt, daB beim Einmes- 35 
sen mit dem Zeiger oder Stylus der virtuelle und der reale 
Kugclmittelpunkt der Markierungseinrichtung zur Uberein- 
stimmung kommen. Es ist also nach Einmessen eine exakte 
Uberlagerung der virtuellen Bilder aus dem Navigationssy- 
stem und des realen Schadels moglich. Nach erfolgtem Ein- 40 
rnesscn kann der EinmeBkorper, aber auch der gesamte Mar- 
ker, d. h. der Trager, vom Kopf entfernl werden. 

Beziiglich der Ausfiihrung des Zeigers oder Stylus fiir 
eine Tracking-Einrichtung des vorgestellten Navigationssy- 
stems sei auf Fig. 12, welche eine Schnittdarslellung zeigt, 45 
verwiesen. 

Der Zeiger weist eine Tastspitze 1 oder aber auch eine 
Tastspitzenauf nahme, z. B. fiir Einfuhrhilfen auf. Gegen- 
iiberliegend befindet sich ein spezieller elektromagnetischer 
Sensor 5. Der Sensor 5 und die Tastspitze 1 sind uber einen 50 
Korper 3 fest miteinander verbunden. Der Korper 3 wie- 
dcrum ist beziiglich des eigcntlichcn langgcstrccktcn Hand- 
stuck-Gehauses 8 nachgiebig und spannungsfrei, quasi kar- 
danisch, gelagert. 

Der Verbindungskorper 3 besteht bevorzugt aus einem 55 
verfonnungs- und tempera! urstabilen KunststorT oder Titan. 

Im langgestreckten Gehause 8 befindet sich eine Offnung 
zur Aufnahme eines Tasters 6. Der elektrische Ausgang des 
Sensors 5 ist ebenso wie der AnschluB des Tasters 6 iiber 
eine Signalleilung 7 verbunden und nach auBen gefuhrt. 60 

Der Taster 6 ist im Handstiick-Gehause 8 dampf- und 
fllissigkeitsdicht befestigt. 

An dem der Tastspitze 1 gegenuberliegenden bzw. dem 
distalen Ende des Zeigers gegenuberliegenden Ende des Ge- 
hauses 8 ist ein dampf- und fiiissigkeitsdichter KabelauslaB 65 
9 befindlich, wobei der Verbindungskorper 3 und der Kabel- 
auslaB 9 durch Ubcrwiirfc 2, 10 mcchanisch losbar mit dem 
Gehause 8 verbunden sind. Zum Gewahrleisten der erfor- 
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derlichen Dichtheit sind elastische Dichtelemente bevorzugt 
in Form von Dichtringen 4 und 11 im Bereich der Uber- 
wiirfe 2 und 10 vorhanden. 

Der Verbindungskorper 3 befindet sich mindestens mit 
seiner SensordufnahmeoiTnung, d. h. mil dem Sensor 5 in- 
nerhalb des Gehauses 8, wobei zwischen dem Verbindungs- 
korper 3 und der Gehauseinnenseite ein Ringspalt 12 ausge- 
bildet ist. 

Mit Hilfe der Tastspitze 1 wird das zu navigierende Ob- 
jekt beruhrt, wobei die entsprechende Lage durch die Zuord- 
nung von Sensor 5 und Tastspitze 1 und dem sich hieraus er- 
gebenden Vektor crmittclt wird. Diese Lagcposition dicnt 
dem Steuerrechner des Navigationssy stems zum Selektieren 
derjenigen virtuellen Bilder, welche sich in quasi Blickrich- 
tung der Tastspitze befinden. 

Der Verbindungskorper 3 besteht bevorzugt aus einem 
verformungs- und temperaturstabilen KunststofF oder Titan. 
Der Einsatz eines solchen Materials sichert die gewunschte 
feste Verbindung zwischen Tastspitze 1 und Sensor 3, wobei 
gleichzeitig iiber den Ringspalt 12 der mechanische Kontakt 
zum Gehause 8 auf ein Minimum reduziert ist. Verfor- 
mungskrafte, die beispielsweise bei einer Dampfsterilisation 
auf den Zeiger, insbesondere das Gehause wirken, werden 
von der Verbundanordnung aus Spitze 1, Korper 3 und Sen- 
sor 5 ferngehalten. 

Die gezeigte Ausfuhrungsform des Stylus geht von einem 
drahtgebundenen Signalaustausch zum Navigationsgerat 
aus. Alternativ kann jedoch auf eine drahtlose Verbindung 
uber eine an sich bekannte Telemetrieeinrichtung zuruckge- 
griffen werden. 

Als Sensor 5 wird bevorzugt ein bekannter Magnetfeld- 
sensor verwendet. Ein derartiger Sensor dient der raumli- 
chen Erfassung der Sensorposition in sechs Freiheitsgraden, 
wobei der Sensorbewcgungsbereich nichl eingeschrankt ist. 
Der Magnetfeldsensor erfaBt seine oder die ihm zugeordnete 
Position der Tastspitze 1 aufgrund eines in der Navigations- 
umgebung vorhandenen DC-Mag nctfelds durch entspre- 
chende Feldstarkemessung in Echtzeit. 

Der spezielle Sensor ist in Verbindung mit einer zugeho- 
rigen Bewertungseinrichtung und den erwahnten Transmit- 
tern in der Lage, bis zu 144 Messungcn pro Sekundc bei ei- 
ner Winkelauflosung von ca. 0,1° durchzufuhren. Die Aus- 
gangsdaten stehen in einem kartesischen Koordinatensy- 
stem mit Orientierungswinkeln, aber auch in Form einer Ro- 
tationsmatrix zur Verfugung. 

Alles in allem gelingt es mit vorstehender Erfindung, ein 
Navigationssystem anzugeben, welches durch die Kombina- 
tion einer speziellen Tracking-Sensorik und einer 3D-Bild- 
datenaufbereitung von CT- und MR-Daten hochgenau dem 
realen Abbild entsprechende virtuelle Darstellungen, z. B. 
des Gehirns eines Patienten, zu erzeugen, so daB pra- und in- 
traoperativ die jcwciligc Bchandlungsopcrationsstratcgic 
optimierbar ist. Durch den Verzicht auf zusatzliche Bedien- 
einheiten oder eine aufwendige Steuerung ist sowohl der 
personelle als auch materielle Einsatz bei dem Anwendung 
eines dcrartigen Navigationssystems minimal. 

Bezugszeichenliste 

OF Operationsfeld 
SF Steuerfeld 
KH Kopfhalterung 
T Transmitter 
OPT Operationstisch 
KS Kopfsensor 
1 Tastspitze 
2, 10 Ubcrwurf 
3 Verbindungskorper 
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4, 11 Dichlringe 

5 Sensor 

6 Taster 

7 Signalleitung 

8 Gehause 

9 KabelauslaB 
12 Ringspalt 
100 Deckel 

200 zylindrisches Gehause 

300 Kugel mit Markierungssubstanz 

400 Rastaufnahme 

500 Rastknopf 

600 Trager 

700 Bodenflache 

800 Markicrungsausnchmung 

900 EinmeBkorper 



Patentanspruche 

1. Navigationssystem zur Durchfuhrung und Unter- 20 
stutzung von chirurgischen Eingriffen, insbesondere 
auf dem Gebiet der Neurochirurgie und der Hals-Na- 
sen-Ohrenheilkunde, 

- wobei das System eine Bilddatenbank fur pra- 
operativ angelertigte Kernspin- oder Computerto- 25 
mographie(Cr oder MR)- Aufnahmen, 

- einen Person alcompuler oder Steuerrechner mil 
Monitor zur Bilddatenverarbeitung und -darstel- 
lung sowie 

- eine Tracking-Einrichtung zum Bcstimmcn der 30 
momentanen Position eines Instruments und Ab- 
leiten oder Real-time-Nachziehen von Darstellun- 
gen der Patientenanatomie anhand der in der Bild- 
datenbank abgelegtcn Aufnahmen aufweist, ge- 
kennzeichnet durch 35 

- Mittel zum Extrahieren von anatomischen 
Strukturcn aus den Rohdatcnsatzen der praopcra- 
liven Aufnahmen und Bereilslellen dieser Slruk- 
turen in Form von visualisierbaren 3D-Datensat- 
zen; 40 

- Mittel zum Erzeugen eines definierlen magne- 
tischen Gleichfelds in der Navigationsumgebung 
sowie ein Zeigernavigationsinstrument mit einem 
integralen Magnetfeldsensor, wobei der Magnet- 
feldsensor und der Gleichfeld-Transmitler die 45 
Tracking-Einrichtung bilden, und 

- Mittel zur Menu-gefuhrten Steuerung des Sy- 
stems, wobei durch Bewegungen des Zeigernavi- 
gationsinstruments auBerhalb des Operations- 
felds, aber innerhalb der Navigationsumgebung 50 
ein Aktivieren oder Deaktivieren angebotener 
Menus oder StcucrmaBnahmen crfolgt. 

2. Navigationssystem nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB uber ein Bildverarbeitungsmodul 
des Personalcomputers eine dreidimensionale Aufbe- 55 
reitung der Computertomographie und Kern spin lomo- 
graphie-Dalen des Probanden mil der Folge durchge- 
fuhrt wird, daB die derart erhaltenen Daten ein bezogen 
auf die Craniotomie-Erkenmnisse identisches Abbild 
zur Operations- und Behandlungsplanung ergeben. 60 

3. Navigationssystem nach Anspruch 2, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB mittels des Bildverarbeitungsmo- 
duls anatomische Strukturen eigenschafts- oder um- 
fcldorientiert aus den Summendatensatzen selektierbar 
sind und auf der Basis einer vorgebbaren Segmentie- 65 
rungsstrategie diskrete Daiensatze erstellt werden. 

4. Navigationssystem nach cincm der vorangegangc- 
nen Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, daB der 
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Gleichfeld-Transmitier zum Erzeugen des Magnetfelds 
der Tracking-Einrichtung am Operationstisch oder ei- 
ner dort vorgesehenen Kopfauflage, jedoch auBeriialb 
des Operationsfelds angeordnet ist, wodurch sich eine 
feste, reproduzierbare Lagebeziehung zwischen dem 
zu navigierenden Organ des Patienten und Transmitter 
unabhangig von der Lage des Operationstisches im 
Raurn ergibt. 

5. Navigationssystem nach einem der Anspriiche 2 bis 
4, dadurch gekennzeichnet, daB der Magnetfeldsensor 
Signale zum Ableiten von Position und/oder Bewe- 
gungsrichtung des Zeigernavigationsinstruments an- 
hand des definierten magnetischen Gleichfelds und 
dessen Feldorientierung bereitstellt, wobei diese Si- 
gnale sowohl auf dem Monitor darstellbar sind als auch 
zur Steuerung der Nach lade- und Aktualisierungsvor- 
gange des Bildbearbeitungsmoduls dienen. 

6. Navigationssystem nach einem der vorangegange- 
nen Anspriiche, dadurch gekennzcichneU daB ein wei- 
terer Magnetfeldsensor vorgesehen ist, wobei dieser 
Sensor am Probanden, bevorzugt am Kopf, befestigbar 
ist, urn Lage- und Positionsveranderungen, bezogen 
auf den Gleichfeld-Transmitter zu erfassen. 

7. Navigationssystem nach Anspruch 6, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Ausgangssignale des zweiten 
Magnetfeldsensors als Korrekturdaten dem Steuerrech- 
ner zugefuhrt werden, urn ein quasi dynamisches oder 
bezogen auf die Ursprungsanderung veranderliches 
Koordinatensystem zu bestimmen. 

8. Markicrungscinrichtung oder Fiducial zum Erstel- 
len von Bilddaten fur eineDatenbank mittels Kernspin- 
und/oder Computertomographie sowie zur Positionser- 
fassung der Lage eines Probanden und Koordinatenzu- 
ordnung bei chirurgischen Eingriffen mil Unterstut- 
zung eines Navigation ssy stems, umfassend einen am 
Probanden mittels Klebeflache befestigbaren Trager 
sowie eine in einem Bchaltnis beflndlichc Kontrast- 
Markierungssubstanz, dadurch gekennzeichnet, daB 

- der Trager als flachiges, mindestens teilflexi- 
bles Gebilde mit einem im wesentlichen zentri- 
schen, auf der der Klebeflache abgewandten Seitc 
hervorslehenden Rastknopf ausgebildet isl, 

- die Kontrast-Markierungssubstanz von einem 
im wesentlichen zyiindrischen Gehause aufge- 
nommen ist, wobei der Gehauseboden eine kon- 
kave Form oder einen Rucksprung aufweist und 
am Gehauseboden eine im wesentlichen zentri- 
sche Rastaufnahme oder ein Rastgegenstiick an- 
geordnet ist, wobei durch Rastknopf und Rastauf- 
nahme oder Rastgegenstiick das zylindrische Ge- 
hause nach Anbringen des Tragers mit diesem 
wicdcrholt vcrbind- oder losbar ist. 

9. Markierungseinrichtung nach Anspruch 8, dadurch 
gekennzeichnet, daB das zylindrische Gehause einen 
abnehmbaren Gehausedeckel, vorzugsweise aus einem 
durchsichligcn Kunststoff aufweist, so daB die Markie- 
rungssubstanz kontrollier- und auslauschbar ist. 

10. Markierungseinrichtung nach Anspruch 8 oder 9, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Markierungssubstanz 
fur die Kernspintomographie eine Flussigkeit oder ein 
Gel ist, welche bzw. welches sich in einem Kugel- oder 
geschlossenen ZylindergefaB befindet, wobei der Au- 
Bendurchmesser der Kugel oder des Zylinders im we- 
sentlichen dem Innendurchmesser des zyiindrischen 
Gehauses mit Rastaufnahme entspricht. 

11. Markierungseinrichtung nach einem der Ansprii- 
che 8 bis 10, dadurch gekennzeichnet, daB cin ge- 
schlossenen in seinen Abmessungen und seiner boden- 
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seitigen Ausbildung dem zylindrischen Gehause ent- 
sprechender EinmeBkorper vorgesehen ist, wobei der 
EinmeBkorper deckelseitig eine Markierungsausneh- 
mung hat, welche sich in einer Position befindet, die 
gleich dem Mittel- oder Schwerpunkt der Kontrast- 5 
Markierungssubstanz bzw. des Kugel- oder Zylinder- 
gefaBes ist. 

12. Markicrungscinrichtung nach einem der Ansprii- 
che 8 bis 12, dadurch gekennzeichnet, daB das zylindri- 
sche Gehause und der EinmeBkorper aus Kunststoff- 10 
material bestehen, wobei der Trager bevorzugt eine 
einscitigc klebcbcschichtcte Folic umfaBt. 

13. Zeiger fur eine Tracking- Einrichtung eines Navi- 
gationssystems zur Durchfuhrung und Unterstiitzung 
von chirurgischen Eingriffcn mit einem in einem lang- 15 
geslreckten Handstuck-Gehause angeordnelen gekap- 
selten Sensor sowie einer aus dem Gehause teilweise 
hervorstehenden Tastspitze, dadurch gekennzeichnet, 
daB der gekapscltc Sensor mit der Tastspitze oder einer 
Tastspitzen- bzw. Einfuhrhilfenaufnahme imttels eines 20 
im wesentlichen gegeniiberliegende Offnungen auf- 
weisendes Korpers starr verbunden ist, wobei der Kor- 
per mit jeweils in den Offnungen befindlichem Sensor 
und Tastspitze bezuglich des Handstuck-Gehauses 
nachgiebig, spannungsfrei, quasi kardanisch gelagert 25 
ist. 

14. Zeiger nach Anspruch 13, dadurch gekennzeich- 
net, daB der Verbindungskorper aus einem verfor- 
mungs- und temperaturstabilen Kunststoff* oder Titan 
besteht. 30 

15. Zeiger nach Anspruch 13 oder 14, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB in der Wandung des Handstuck-Ge- 
hauses ein Signaltaster dampf- und fiiissigkeitsdicht 
angeordnet ist. 

16. Zeiger nach einem der Anspriiche 13 bis 15, da- 35 
durch gekennzeichnet, daB am der Tastspitze gegen- 
ubcrlicgcnden bzw. dem distal en Endc des Gehauscs 
gegenuberliegend ein dampf- und fliissigkeitsdichter 
KabelauslaB befindlich ist, wobei der Verbindungskor- 
per und der KabelauslaB durch Uberwurfe mit dem Ge- 40 
hause verbunden sind. 

17. Zeiger nach einem der Anspriiche 13 bis 16, da- 
durch gekennzeichnet, daB der Verbindungskorper 
mindestens mit seiner Sensoraufnahmeoffnung sich in- 
nerhalb des Gehauses befindel, wobei zwischen dem 45 
Verbindungskorper und der Gehauseinnenseite ein 
Ringspalt ausgebildet und zur Abdichtung zwischen 
Verbindungskorper und Gehause oder Uberwurf und 
Gehause mindestens ein elastischer Dichtring vorgese- 
hen ist. 50 

18. Navigationssystem, gekennzeichnet durch eine 
Kombi nation von Gegenstandcn nach den Mcrkmalcn 
der Anspriiche 1, 8 und 13. 
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